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　　The　present　study　was　carried　out　to　evaluate　the　characteristics　of　liver　lesions，　especially　the
signal　intensities　of　magnetic　resonance　imaging　（MRI）．
　　A　total　of　141　cases　（192　lesions）　were　examined　on　short　SE　as　Tl－weighted　images，　long　SE　as
T2－weighted　images　and　post　contrast　short　SE，　of　which　27　cases　（48　lesions）　were　hemangiomas，
36　cases　（39　lesions）　were　metastatic　liver　tumors，　8　cases　（8　lesions）　cholangiocarcinomas　and　70
cases　（97　lesions）　hepatocellular　carcinomas．
　　MRI　findings　of　hemangiomas　were　charesteristic，　especially　on　T2－weighted　images，　on　which
they　showed　very　high　signal　intensities　（HSI）．　Pathological　findings　indicated　that　multiple　blood
cavities　caused　the　HSI　on　T2－weighted　images．　On　post　contrast　Tl－weighted　images，　heman－
giomas　changed　from　low　signal　intensities　（LSI）　to　HSI　mainly　in　peripheral　areas．
　　Metastatic　liver　tumors　appeared　as　LSI　on　Tl－weighted　images　（1000／o）　and　as　HSI　or　very　HSI
on　T2－weighted　images　（870／o）．　Of　39　metastatic　lesions，　510／o　had　heterogeneous　signal　intensities
（amorphous　sign）　on　T2－weighted　images．　ln　13　lesions　that　were　resected　surgically　pathological
findings　correlated　well　with　the　T2　Signal　intensities　of　the　lesions．
　　In　cholangiocarcinomas　250／o　showed　as　LSI　while　380／o　showed　mixed　low－to－high　signal　inten－
sities　on　T2－weighted　images．　These　low　signal　findings　were　caused　by　abundant　fibrotic　stroma．
　　Hepatocellular　carcinomas　（HCCs）　showed　various　signal　intensities　on　Tl－weighted　images．　Of
lesions　appearing　as　HSI　400／o　were　pathologicaly　shown　to　be　accompanied　by　fatty　degeneration，
but　other　cases　were　not．　At　present，　other　pathological　causes　of　HSI　on　Tl－weighted　images　are
unknown．　On　T2－weighted　images，　800／o　of　HCCs　showed　HSI　and　200／o　displayed　isosignal　inten－
sities　（ISI）．　Most　of　the　lesions　showing　ISI　were　well　differentiated　HCCs，　which　are　known　to　be
hypercellular，　and　all　of　the　lesions　showing　HSI　were　moderately’一一poorly　defferentiated　HCCs．
（1992年5月21日受付，1992年6月25日受理）
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緒 言
　従来，腹部領域の磁気共鳴画像（Magnetic　Reso・
nance　Imaging，以下MRI）は呼吸性移動による
motion　artifactが強く，超音波・X線CT（Comput－
ed　Tomography，以下CT）に比べ，その有用性は
低いといわれていた．しかし近年，撮像方法に関す
る様々な工夫と撮像装置の性能向上により，呼吸同
期のような長時間かかる方法を用いなくとも鮮明な
画像が得られるようになった．これにより超音波・
CTに比べ，コントラスト分解能に優れたMRIの
方が検：出能，質的診断能が上回っているという報告
も数多くみられる．
　MRIはその優れたコントラスト分解能にもかか
わらず，腫瘍細胞自体による信号特異1生は存在しな
いことが判明している．しかし他の画像診断に比べ，
腫瘍内部の壊死，線維化，水分量等の組織学的変化
を反映している可能性があり，質的診断に近づく期
待が持たれている．今回，肝腫瘤病変のMRI信号強
度を腫瘍別に検討，切除されたものに関しては可能
な限りその病理組織像と比較検討し，優れた相関性
を見いだしたのでこれを報告する．
1．対象
T1強調像
対象・方法
低信号 等信号 高信号
2cm以下
＊＊＊＊ ＊＊＊＊＊
磨磨磨磨磨
＊＊＊?
－5cm?
＊＊＊＊＊
磨磨磨磨磨
＊＊＊＊＊
磨磨磨磨磨
??
?
m以上??＊＊＊?
（66．7％）?（33，3％）?
象は1990年3月～1991年6月まで，東京医科
病院にてMRIを施行された肝腫瘍患者141症
92病変である．その内訳は，肝血管腫27例48病
転移性肝癌36例39病変，肝内胆管癌8例8病
肝細胞癌70例97病変である．
移性肝癌の原発巣別病変数は，大腸癌12，胃癌
肺癌4（腺癌2，小細胞癌2），膵癌9，腎癌1，前
癌1，平滑筋肉腫1（膵原発疑い），悪性リンパ
，十二指腸乳頭癌1，子宮頸癌1各病変である．
．方法
RI使用機種は，0．5tesla超伝導装置（東芝
T－50　A）である．
像方法は，T1強調像としてshort　SE法
R　500　msec，　TE　20　msec，平均加算回数4回，最
atrix　128　x　128）をT2強調像として10ng　SE法
R　2000　msec，　TE　80　msec，平均加算回数4回，
matrix　128　x　128）を10　mm間隔，10　mm厚，
mギャップにて施行した．造影後T1強調像
Gd－DTPA（Magnevist）10　ml静注後，上記
ort　SE法を施行した．
号強度の判定は，肝実質を等信号とし，これよ
号強度の低いものを低信号，信号強度の高いも
高信号とした，また，T2強調像において皮下
より更に高信号を呈するものを強度高信号とし
尚，2種類以上の信号が混在している場合は，最
強調像
号?? 号?? 号?ｭ 高信号
＊＊＊?? ＊＊＊m以下? ＊ ＊＊
＊＊＊
＊＊＊
＊＊＊5cm? ＊＊＊
＊＊＊
＊＊＊m以上?
12．5％）?（87．5％）
後T1強調像
号?? 号?? 号
m以下?
＊ ＊＊＊＊＊
磨磨磨
5cm?
＊＊＊＊＊
磨磨磨磨磨
＊＊＊＊＊
5
以上?? ?
．0％）?3 （97．0％）F
．1　肝血管腫のMRI信号強度（
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Fig．2　肝海綿状血管腫
　T1強調像（a）で，左葉外側区域に低信号の腫瘍を認める．　T　2強調像（b）で腫瘍は著名な高信号
を呈し，右前上区域にも強度高信号域がみられる．造影後T1回忌像（c）では，両者共に肝実質より
高信号に造影されている．血管造影では血管腫に特徴的な綿花状濃染を呈し，病理組織像（d）でも大小
の血洞を多数認めた．
も優勢な信号強度をもってその腫瘍の信号強度とし
た．
検討項目
　上記方法を用い，各腫瘍別にT1強調像，　T　2強
調像における信号強度を判定した．半数以上の症例
にGd－DTPA（Magnevist）を投与し，その信号強
度も検討した．
　これによって，各腫瘍別に信号強度の特徴的所見
を検討した．また，手術によって病理組織像の得られ
たものは，可能な限りこれとMRI信号強度との比
較検討を行った．
結 果
1．肝血管腫
Fig、1に肝血管腫の信号強度を示す．
T1強調像では，48病変中32病変（66．7％）が低
信号を呈した．残り16病変は等信号であった．T2
強調像では48病変中42病変（87．5％）と大多数が
強度高信号を呈した．これは肝血管腫に極めて特徴
的な所見であった．残り6病変は高信号であったが，
いずれも2cm以下の小腫瘍であった．　Gd－DTPA
投与後T1強調像では34病変中33病変（97．0％）
に，腫瘍辺縁を中心とした高信号の強い染まりを認
めた．
　1例外科的に切除された症例があり，その病理組
織像では，T2強調像における強度高信号の原因と
なる大小の血洞が多数認められた（Fig．2）．
　2．転移性肝癌
　Fig．3に転移性肝癌の信号強度を示す．
　T1強調像では，38病変全例が低信号を呈し，T2
強調像では39病変中30病変（77．0％）が高信号を
呈した．4病変（10。3％）に強度高信号を認め，肝血
管腫の信号強度とoverlapがみられた．このT2強
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T1強調像
低信号 等信号 高信号
＊＊＊＊＊2cm以下＊＊＊＊
＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊
2～5cm＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊
＊＊
＊＊＊＊＊5cm以上＊＊
38（100％）
造影後T1強調像
低信号 画信号 高信号
2cm以下＊ ＊＊＊ ＊＊
2～5cm＊＊＊＊＊磨
＊＊＊＊ ＊＊＊
5cm以上＊＊
10（45．5％）7（31．8％）5（22．7％）
T2強調像
低信号 等信号 高信号 強度高信号
2cm以下 ＊＊＊＊＊磨磨磨
2～5cm
＊＊ ＊ ＊＊＊＊＊
磨磨磨磨磨
＊＊＊＊＊
?
＊＊
cm以上?? ? ＊＊＊＊?
（7．6％）? （5．1％）? 0（77％）? （10．3％）
2強調像における転移性肝癌の内部性状
omogen・US?morphous?alo? arget
cm以下?＊＊＊? ? ＊?
～5cm?
＊? ＊＊＊＊＊
磨磨磨磨磨
?
＊＊＊＊＊
?
＊
cm以上? ＊＊＊＊＊?
?
（16．2％）?9（512％）?0（27．0％）?（5．4％）
ig．3　転移性肝癌のMRI信号強度
a）
c）
b）
d）
ig．4　転移性肝癌（大腸原発）．
超音波（a）で輝度の強い高エコーを呈する腫瘍は，T1強調像（b）で低信号，T2強調像（c）で強
高信号を呈する．病理学的する（d）には，粘液を多量に産生する腺癌であった．
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調像で強度高信号を呈した腫瘍の原発巣は，膵癌，
平滑筋肉腫，縮小細胞癌，大腸癌各1例と一定して
いなかった．1例大腸癌の転移が切除されており，そ
の病理組織像は粘液が腫瘍内に充満した粘液産生腺
癌であった（Fig．4）．T2強調像で低信号を呈した
ものは3例（7．6％），等信号を呈したものは2例
（5．1％）であった．これらの信号は腫瘍中心に認め
られ，辺縁には薄い高信副帯を認めた．切除された
症例の病理組織像を対比すると，中心部の低～等信
号域は凝固壊死を反映しており，辺縁の高信号帯は
viableな腫瘍細胞に一致した（Fig．5）．又，このよ
うな辺縁高信号，中心低～等信号の腫瘍は大腸癌か
胃癌の転移に認められており，腺癌に特徴的な所見
であった．
　又，1例T2強調像で全体が等信号を呈する大腸
癌の肝転移を経験したが，その病理組織像は腫瘍細
胞と壊死組織が混在し，相対的に壊死組織の量が豊
富な症例であった（Fig．6）．
　このようにT2強調像は，肝転移の病理組織像を
忠実に反映していた．
　造影後T1強調像では低信号45．5％，等信号
31．8％，高信号22．7％と一一定しなかった．造影のパ
ターンとしては，辺縁が等信号か淡い高信号に染ま
るものが最も多く，22例中14例（63．6％）に認めら
れた．この造影パターンは，T2強調像で辺縁高信
号，中心低～等信号を呈する腺癌に多く見られたが，
それ以外の転移にも認めることがあった．
　3．肝内胆管癌
　Fig．7に肝内胆管癌の信号強度を示す．
　肝縁側に発生して肝内胆管拡張を伴う中枢型が3
例，肝末梢に発生して腫瘤形成する末梢型が5例で
あった．胆管壁を浸潤性に発育するものは，画像上
胆管拡張のみが認められ腫瘍の描出が困難といわれ
ているが，今回，腫瘍として同定されたものを検討
（a）
（c）
（b）
Fig．5転移性肝癌（大腸原発）．
　右葉前上区域の不整形腫瘍は，T1強調像（a）で低信号を，T2強調像（b）で辺縁が高信号，内部が
広汎に低信号を呈する．造影後T1強調像では辺縁にのみ染まりがみられる（c）．病理像（d）では辺
縁にviableな腫瘍細胞を認め，内部は広汎に凝固壊死へ陥っていた．
（5）
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Fig．6　転移性肝癌（大腸原発）．
　CT（a）で陰葉外側区域に認める類円形の低濃度腫瘤は，T1強調像（b）で低信号，　T　2強調像（c）
で等信号中心である．病理像（d）では，腫瘍細胞と壊死組織が混在しており，壊死組織の量が豊富であ
った．
対象とした．Tl強調像では8例全例が低信号を呈
した．T2強調像では4例が高信号を呈したが，2例
が強度高信号，2例が低信号を呈した．高信号を呈し
た4例中，3例は内部が不均一で低信号域も混在し
ていた．肝内胆管癌の組織は腺癌であり，腫瘍内に
繊維性基質が豊富に存在するのが低信号を多く含む
原因で，胃癌や大腸癌など腺癌の肝転移と似た像で
あった（Fig．8），T2強調像で強度高信号を呈した
1例は，内部が広く壊死に陥っていたのが原因であ
った．
　4．肝細胞癌
　Fig．9に肝細胞癌の信号強度を示す．
　T1強調像では低信号が97病変中31病変
（32．0％），等信号41病変（42．3％），高信号25病
変（25．7％）と多彩な像を呈した．5cm以下の結節
型に等～高信号を呈するものが多く，2cm以下の細
小肝細胞癌は68％が等～高信号であった．
T1強調像
低信号 等信号 高信号
2cm以下＊
2～5cm＊＊
5cm以上＊＊＊＊＊
T2強調像
低信号 等信号 高信号 強度高信号
2cm以下＊
2～5cm ＊＊
5cm以下＊ ＊＊ ＊＊
造影Tl強調像
低信号 等信号 高信号
2cm以下
2～5cm
5cm以上＊＊＊ ＊
Fig．7　肝内胆管癌のMRI信号強度
（6）
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（b）
Fig．8　肝内胆管癌．
　dynamic　CT（a）で，言葉外側区域に造影効果の乏しい大腫瘤を認める．　T　1強調像（b）では比較
的均一な低信号だが，T2強調像（c）では内部不均一で低信号中心である．造影後（d）もほとんど染
まらず，明瞭な低信号となる．
T1強調像
低信号 等信号 高信号 強度高信号
＊＊＊＊＊ ＊＊＊＊＊ ＊＊＊＊＊
2cm以下＊＊ ＊＊＊＊＊ ＊＊＊＊
＊＊
欄
＊＊＊＊＊ ＊＊＊＊＊ ＊＊＊＊＊
2～5cm＊＊＊＊＊ ＊＊＊＊＊ ＊＊＊＊＊＊ ＊＊＊＊＊ ＊＊＊＊＊
＊＊
＊＊＊＊＊ ＊＊＊＊＊ ＊
5cm以上＊＊＊＊＊ ＊＊＊＊＊
＊＊＊ ＊＊
31（32．0％）41（42，3％）25（25．7％） 0
造影後T1強調像
低信号 等信号 高信号 強度高信号
2cm以下
＊＊＊＊＊
磨磨磨磨磨
＊＊?
～5cm?＊＊＊＊＊?
＊＊＊＊＊
磨磨磨?
＊＊＊＊＊
?
cm以上?＊＊＊＊＊?
＊＊＊＊＊
?
＊＊＊＊＊
?
3（24．0％）?9（53．8％）?2（22．2％）?
2強調像
信号? 信号? 信号? 度高信号
＊＊＊＊? ＊＊＊＊? ＊
cm以下? ＊＊＊＊? ＊＊＊＊?
＊＊＊＊?
?
＊＊＊＊? ＊＊＊＊?
? ＊＊＊＊?
＊＊＊＊?
～5cm? ＊＊＊＊?
＊＊＊＊?
＊＊＊＊?
＊＊＊＊?
＊＊＊? ＊＊＊＊? ＊＊
＊＊＊＊?
cm以上? ＊＊＊＊?
＊＊＊＊?
?
? 0（20，6％）?2（74．3％）?（5，1％）
ig．9肝細胞癌のMRI信号強度
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　T2強調像では97病変中77病変（79．4％）が高
～強度高信号を呈したが，二信号を呈する腫瘍が20
病変（20．6％）あった．また，T2強調像で等信号
を呈した肝細胞癌の90％がT1強調像で等～高信
号を呈した．
　造影後T1強調像は造影前と同様，低～高信号ま
で多彩であったが造影前の信号強度との相関性は認
められなかった．
　T1強調像で高信号を呈した肝細胞癌で，切除さ
れた症例は5例あるが，5例中2例に明らかな脂肪
沈着を認めた（Fig．10）．他は腫瘍内に脂肪沈着を
認めず，高信号化の原因は不明であった．
　T2強調像で二信号を呈した腫瘍のうち，切除さ
れたものは3cm以下の3例のみだが，このうち2
例の病理組織像は細胞密度が非常に高く，間質の乏
しい高分化型肝細胞癌であった（Fig．11）．残りの1
例は，比較的間質の狭い低分化型肝癌であった．T2
強調像で高信号を呈し切除されたものは5例ある
が，これらの病理組織像は細胞異型度が強く，偽腺
管構造や広い問質を有する中～低分化型の肝細胞癌
であった（Fig．12）．T2強調像で等信号を呈し切
除された上記3例のうち，低分化型の1例のみ血管
造影で腫瘍濃染を認めた．等信号を呈し切除されて
いない18例の血管造影像でも，全例に腫瘍濃染を認
め，特に5cm以上の結節型では拡張，蛇行した腫瘍
血管が多数存在し分化度の低い進行肝細胞癌が疑わ
れた．よって，T2強調像での二信号は肝細胞癌に
特徴的な所見であるが，必ずしもその分化度を反映
した像ではなかった．
　造影後T1強調像の信号強度は，病理組織像や血
管造影と明らかな相関性を認めず，信号強度そのも
のの意義は乏しかった．
考 察
　腹部領域におけるMRIの有用性は，近年多くの
施設から発表されており，特に標的臓器の大きな肝
臓では様々な撮像法が試みられている．特に1．5
teslaの高性能MRI装置を用いた施設で，呼吸停止
下にdynamic　MRIを施行し，　dynamic　CTと同等
の時間分解能で腫瘍の血行動態を評価する発表が相
次いでいる1）．更に，湯浅ら2）は1．5teslaのSIGNA
（GE社）を用いて，通常撮像時間に20分近く要する
T2強調像が，20秒程度の短時間に呼吸停止下撮像
できるmulti　shot　RARE法を発表し大きな反響を
呼んだ．
　しかし，これら最新の撮像法は1部のメーカーに
よる先端の技術であり，MRI装置を持つ日本の多く
の施設では，通常のSE法によるT1，　T　2強調像を
いかにmotion　artifactを抑え，鮮明な画像を作る
か苦労しているのが現実と思われる．当院の中磁場
超伝導装置も斬新な撮像方法は施行できず，通常の
T1，　T　2および造影後T1強調像を施行して，ど
の程度肝腫瘍の診断に貢献できるが検討を重ねた．
　1．肝血管腫のMRI信号強度
　まず，肝血管腫（liver　hemangioma，多くはcave
rnous　hemangioma）はT2強調像で強度高信号を
呈するものが多く，非常に特徴的な所見であった．
これは腫瘍内に多数の広い血洞が存在し，この血門
内の血液の流れが非常に緩徐であるため，液体成分
の信号として描出される為である3＞4）．自験例でも，
CEAの高値が持続した為に肝転移が否定しきれず，
切除された1例の病理組織像を検討することができ
た．Fig．5に示したように，腫瘍内には多数の血洞が
充満しており典型的な海綿状血管腫の病理組織像で
あった．このように肝血管腫はその特徴的な病理組
織像を反映し，T2強調像で強度高信号を呈するが
1部の肝細胞癌や肝転移でも同様の信号を認めるこ
とがあり注意が必要である．このような場合，Gd－
DTPAによる造影T！強調像が有用と思われ，辺
縁を中心に肝実質より強い染まりを認めれば肝血管
腫と確診してよいと考えている．
　2．転移性肝癌のMRI信号強度
　転移性肝癌（metastatic　liver　tumor）は原発巣が
様々であるが，MR信号強度は原則としてT1強調
像で低信号，T2強調像で高信号であった．　T　2強
調像における腫瘍内部の性状として，不均一な高信
号を呈するamorphous，辺縁高信号で中心部が低
信号を呈するhalo，中心部の方が強い高信号を呈す
るtarget等のsignが転移性肝癌に特徴的と言われ
ている5）．自験例では，amorphous　signを51％に
認め最も多かった．halo　signは27％に認めたが，
target　signは僅か5％であった．　halo　signの中心
部低信号，target　signの中心部高信号はいずれも腫
瘍内の変性，壊死を反映していると思われ，切除例
でも壊死組織が確認されているが，実際には水分量
の乏しい凝固壊死の頻度が高いため，halo　signの頻
度が高くなっていると考えている．又，この中心部
に変性，壊死と思われる低信号を有するのは多くが
（8）
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Fig．10　肝細胞癌．
　dynamic　CT早期相（a）で，左葉外側区域に中心部を除き濃染される腫瘍を認める．濃染した部分
は，T　1強調像（b）で軽度高信号，　T　2強調像（c）で等～高信号を呈する．病理像（d）では，腫瘍内部
に中等度の脂訪変性を認めた．
大腸癌の転移であった．
　近年，肝臓外科の進歩により，単発あるいは区域
に限局した転移性肝癌に対し，積極的に外科切除が
施行されるようになってきている．自験例にも切除
された症例が13例あり，原発は大腸癌11例，胃
癌2例であった．これらの得られた病理組織像と
MRI信号強度を比較すると，T2強調像で組織学的
変化を良く反映していた．Fig．5のように辺縁高信
号，中心低信号のhalo　signを呈したものが最も多
く，辺縁部にはviableな腫瘍細胞を，中心部には凝
固壊死を認め，腺癌の肝転移に特徴的な所見であ
った．全体が不均一な高信号を呈した症例が2例あ
ったが，これらは病理組織学的に腫瘍細胞と血管に
富んだ問質が豊富に認められ，壊死組織に乏しいた
めと考えられた．腫瘍全体が等信号を呈した症例
（Fig．6）では，当初その信号強度と辺縁の平滑な性状
から肝細胞癌との鑑別に苦慮したが，病理組織学的
に壊死組織が全体に腫瘍細胞と混在しており，これ
が信号強度を低下させる原因になっていた．逆に，
Fig．4のように腫瘍全体が強度高信号を呈した症例
があり，肝血管腫の信号とoverlapするものであっ
たが，病理組織上は多量の粘液を腫瘍内に認める粘
液産生腺癌であり，粘液成分が信号強度を著しく上
昇させたものと思われた．このように転移性肝癌に
おけるMRIのT2強調像はその病理組織像を良く
反映し，腫瘍内の異なる組織間でのコントラストも
明瞭に描出できた．
　肝腫瘤性病変のMRI　T2強調像で辺縁高信号，
中心低信号のhalo　signを認めたら，大腸癌等腺癌
の肝転移の可能性が高いが，肝内胆管癌も同じ腺癌
であるため同様の像を呈する可能性があり，原発巣
の有無や腫瘍マーカーの検索が必要である．
　造影後T1強調像では辺縁に染まりを認めるも
のが63％と最も多く，辺縁のみに存在する腫瘍部分
が造影されていると思われた．1例中心部が高信号
に造影され，辺縁が低信号を呈する症例があったが，
（9）
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Fig．11　肝細胞癌．
　T1強調像（a）で，下葉前上区域に境界不明瞭な高信剛域を認め，T2強調像（b）及び造影後T1
強調像では周囲と等信号を呈する．血管造影（c）では明らかな腫瘍濃染を認めない．病理学的に腫瘍
は非常に細胞密度の高い高分化型肝細胞癌であった（d）．
これはCTでperipheral　low　density　areaとして
報告されている所見6）7）に相当すると思われた．
　一一般に転移性肝癌の造影効果は肝血管腫に比べ乏
しく，T2強調像で両者の鑑別が困難な症例でも造
影してみれば容易に診断できると考えている．但し
辺縁のみが造影される肝転移では，肝血管腫の辺縁
から徐々に染まっていくfilling　in現象と間違えな
いよう注意が必要である．
　3．肝内胆管癌のM・RI信号強度
　肝内胆管由来の原発性肝癌，すなわち胆管細胞性
肝癌のなかにはいわゆる肝内胆管癌（cholangiocar－
cinoma）のほか，胆管嚢胞腺癌（biliary
cystadenocarcinoma）などがあり，近年の画像診断
普及に伴いその症例は増加している．日本肝癌研究
会による原発性肝癌取り扱い規約8）では嚢胞腺癌
も胆管細胞癌（肝内胆間癌）に含めて一括して取り
扱っているが，WHOの分類9）では肝内胆管癌と嚢
胞腺癌とを区別しており，水本らも10）区別して取り
扱うべきとしている．筆者も2例の胆管嚢胞腺癌に
MRIを施行しているが，ここではこれら嚢胞性腺癌
を除いたいわゆる充実性の胆管細胞癌cholan－
giocellular　carcinoma　8例について検討した．肝門
型と末梢型の区別は原則として胆道型癌取り扱い規
約11）に従い，左右肝管の第一次分岐部～第二次分岐
部までを肝蝉騒とし，二次分岐部より末梢から発生
したと思われる癌を末梢型とした．
　T1強調像では8例全例低信号を呈した．　T2強
調像では2例が低信号中心で，高信号を呈した4例
中3例も低信号の混在した不均一な信号を呈した．
T2強調像でこのように低信号が出現する原因と
して，肝内胆管癌では肝細胞癌に比べ線維性基質が
豊富で，硬癌性変化をおこすため水分量が少なくな
り信号強度が低下するといわれている12）．自験例の
5例もこのような硬癌性変化を反映したと思われ
（　10　）
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Fig．12肝細胞癌であった
　右葉前下区域にT1強調像（a）で低信号，　T　2強調像（b）で高信号の小腫瘍を認め，造影後は等信
号を呈した．血管造影（d）で同国に腫瘍濃染を認める．病理像（e）は中分化平話細胞癌で，多数の偽
腺管構造を伴っていた．
る．T2強調像で腫瘍全体が強度高信号を呈した症
例を2例経験したが，そのうちの1例は切除されて
おり，病理組織学的に広範に存在する壊死組織から
の信号であった．一般的にはT1強調像で低信号，
T2強調像で高信号～低信号の混在した像（特に5
cm以上の大きな腫瘍）を呈すると思われる．
　造影T1強調像ではviableな腫瘍細胞の存在す
る部に軽度の染まりを認め，変性壊死部とのコント
ラストが比較的明瞭になるが，血管造影でも腫瘍血
管の乏しいタイプが多く，肝実質より染まることは
余りないようである．
　4．肝細胞癌のMRI信号強度
　肝細胞癌（hepatocellular　carcinoma）は母地の
臓器構造を模倣した分化を示す特殊な癌の1つであ
る．正常肝組織の“実質は肝細胞，間質は血液を入
れ一層の内皮細胞で囲まれたジヌソイド”という基
本構造を保っており，一層の内皮細胞で囲まれた類
洞様血液腔の中に，肝細胞に似た癌細胞が浮遊する
形をとる9）．このように特殊な組織構造をとるため，
画像診断上も肝細胞癌は他の肝腫瘍と比べ特異的な
像を呈する可能性がある．超音波では癌の被膜を示
す辺縁の低エコー（halo）と内部のモザイク構造が
典型的所見といわれるが，これはある程度大きくな
った結節白白細胞のみに見られる像である．CTで
は超音波ほど被膜や隔壁の検出が良くなく，腫瘍の
濃度も単純，造影CTとも周囲より10w　densityの
ものが多く，非特異的な所見である．但し，dynamic
CTを行うことにより，腫瘍のvascularityを評価
できる利点がある．血管造影は現在，診断的意義は
少なくなってきており，主に塞栓術や抗癌剤動注等
治療を目的としたinterventional　angiographyに
役割を変えつつある．不整な血管増生と腫瘍濃染は
肝細胞癌に特徴的な所見だが，hypervascularな転
移性肝癌や肝内胆管癌との鑑別は困難であり，又，
2cm以下の細小肝癌には腫瘍血管の乏しい高分化
型肝癌が多く，検出さえできないことがある．この
（　11　）
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ように組織学的構造が特殊であるにもかかわらず，
これまでの画像診断はそれを反映できず，一部の肝
細胞癌にみられる被膜，隔壁の有無や腫瘍の　vas－
cularityのみに頼っていた感がある．MRIはこれま
での画像診断法に比べコントラスト分解能が非常に
優れているため，組織学的特殊性を反映できる可能
性がある．筆者はMRIを施行した97病変の肝細胞
癌を検討し，その内部信号強度に関して他の肝腫瘍
にはない特徴的な所見を得ることができた．
　まずTl強調像について，肝細胞癌では低～高信
号まで多彩な信号強度をみとめた．T1強調像での
高信号は，一部の脂肪原性腫瘍を除きほとんど認め
られることはなく極めて特異的な所見と思われる．
特に腫瘍径5cm以下で周囲との境界が明瞭な，い
わゆる結節型肝細胞癌において等～高信号を呈する
ものが多く，2cm以下では高信号が32％，等信号が
42％と両者で70％以上を占めている．Tl強調像
で高信号を呈したもののうち5例が外科的切除され
ており，病理組織学的には5例中2例に明らかな脂
肪変性を認めた．Rummenyら13）はT　1強調像にお
ける高信号の原因を脂肪変性としているが，自験例
の5例中3例には脂肪変性を認めず高信号化の原因
が他にも存在すると考えられる．Ebaraら14）は高信
号化の原因として脂肪変性以外に，腫瘍細胞の淡明
細胞化と腫瘍内銅沈着をあげているが，Kitagawa15）
らは銅沈着の関与を否定している．このように現時
点でも高信号化の原因は解明されておらず，様々な
論議が交わされている．筆者は腫瘍径の小さい肝細
胞癌には高分化型を代表とする極めてcellularity
の高い癌組織が存在し，周囲肝実質より間質が乏し
くなっていることや，周囲肝実質が肝硬変等慢性肝
障害により相対的に信号強度が低下していること等
を考えているが，今後実験的に解明されなければな
らないであろう．
　T2強調像における肝細胞癌の信号強度は，全例
が高信号を呈するという報告16）や一部に等信号を
認めるとする報告17）があり，一定しない．自験例で
は高信号を74．3％（72／90）に，強度高信号を5．1％
（5／90）に認め全体の8割が高信号であったが，残り
の20．6％（15／90）は等信号を呈した．肝血管腫，転
移性肝癌，肝内胆管癌等では等信号となる症例は非
常に少なく，T1強調像で等～高信号，　T　2強調像
で等信号を認めた場合はまず肝細胞癌を疑ってよい
と思われる．但し，肝硬変等慢性肝障害の存在する
症例で2cm以下の小結節が上記の信号強度を呈し
た時は，腺腫様過形成との鑑別が困難になってくる．
T2強調像で等信号を呈した肝細胞癌のうち，3例
が外科的に切除されている．そのうち2例は病理組
織学的に細胞密度の高い高分化型肝癌であった．細
胞密度が高いということは問質が乏しいということ
であり，間質の細胞外液量の少なさが相対的に周囲
より高信号にならない原因と思われる．この2例は
血管造影でも腫瘍血管や腫瘍濃染を認めず，腫瘍血
管の未発達と間質の乏しさが相関していた．しかし，
3例中1例は病理組織学的に所謂Edmondson　3
typeといわれる低分化型肝癌であり，血管造影でも
明らかな腫瘍濃染を認めた．但し，間質は比較的狭
くこれが高信号化しない原因と思われた．切除され
ていない症例でも，T2強調像で等信号を呈しなが
ら，血管造影で豊富な腫瘍血管と腫瘍濃染を認め進
行肝癌を疑うものは多かった．等信号を呈するから
といって，必ずしも分化度の高い早期肝癌とは限ら
ないようである．T2強調像で高信号を呈した肝細
胞癌のうち外科的切除されたものは5例であった
が，病理組織学的にいずれも中～低分化型肝癌だっ
た．これらは間質が厚く血管成分に富むものや，多
数の偽腺管構造を有するもので，このような細胞外
液量の多さが高信号化の原因になっていると思われ
た．
　以上，肝細胞癌の信号強度に関してはT1強調像
T2強調白いずれも多彩な信号を呈することが解
り，これは肝細胞癌の他に見られない特殊な組織性
状や分化度の違い，そして正常肝細胞に似た配列を
示す腫瘍の構造等を複雑に反映しているものと考え
られる．
　造影後T1強調像に関しては造影前と同様，低
～高信号まで様々な信号を認めたが，造影前の信号
と相関性はなく，病理組織像とも特に関係は認めな
かった．肝細胞癌における造影の意義は，被膜や隔
壁の描出，モザイク構造の鮮明化，TAE（動脈塞栓
術）やPEIT（経皮的エタノール注入療法）後の残
存腫瘍の検索等にあると思われた．
結 語
　（1）肝腫瘤性病変141症例192病変につき，
MRI信号強度の特徴を検討し，可能な限りその病理
組織像と比較検討した．
　（2）肝血管腫は特徴的な病理像を反映し，T2
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強調像で強度高信号を呈するものがほとんどであっ
た．又，造影MRが確定診断に役立った．
　（3）　転移性肝癌，肝内胆管癌はT2強調像で病
理組織所見を忠実に反映していた．しかし，個々の
腫瘍内組織性状は様々である為，信号に一定のパタ
ーンは認められなかった．
　（4）肝細胞癌はT1，　T　2強調像共に多彩な信号
強度を呈し，他の肝腫瘍との鑑別に有用であった．
特に早期の高分化型肝癌や結節型肝癌で，特異的信
号パターンを認めるものが多かった．
　稿を終えるにあたり，御指導御高閲を賜った恩師
網野三郎教授に深甚の謝意を表します．
　又，御助言，貴重な資料を提供して下さった外科
学教室木村幸三郎教授ならびに内科学教室斉藤利彦
教授に深く感謝の意を表します．更に，放射線医学
教室の阿部公彦教授，医局員，技師諸兄の御協力に
感謝します．
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